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En su introducción, los autores apun­
tan que el tema del juego patológico es un 
problema complejo de Salud Mental, que 
suele verse en unión a otros síndromes 
como depresión y abuso de tóxicos. El te­
ma es de gran interés debido a su inciden­
cia creciente, estimando ya, hace 10 
años, que el juego patológico afectaba a 
1,1 millones de americanos. 
Aunque en la literatura se pueden en­
contrar algunos artículos sobre el trata­
miento con diversas técnicas, nunca se 
había evaluado un programa estructura­
do, por lo que los autores proponen un 
estudio de seguimiento prospectivo y ex­
tenso de una cohorte de pacientes que 
fueron ingresados para ser sometidos a 
un programa análogo al del alcoholismo. 
El estudio lo efectúan con 66 varones 
entre 24 y 74 años (media de 43 años) que 
cumpli'an criterios del DSM 111 para juego 
patológico y que eran remitidos al Cleve­
land Veterans Administration Medical 
Center por grupos de «Jugadores Anóni­
mos», debido al fracaso de su abstinencia 
ambulatoria. El internamiento era de 28 
días. 
En la entrevista de evaluación, todos 
los pacientes contestaban «The Psychia­
tric Status Schedule» (entrevista estruc­
turada que determina cambios en el esta­
do mental), «The Gambling Behavior Sur­
vey» (recoge información sobre las carac­
terísticas de la conducta de juego y reper­
cusiones en la vida del paciente en el últi­
mo mes) y el «Time Une Follow Back 
Month» (da una puntuación para cada día 
del mes previo, en función de una con­
ducta de juego intensa, moderada, ligera 
o abstinente). 
Luego, se localizaba a una figura signi­
ficativa en la vida del paciente, que era 
evaluada con una modificación del «Gam­
bling Behavior Survey» y se recogían da­
tos personales para un posterior con­
tacto. 
Tras el alta, se conectaba con el pa­
ciente, por teléfono, a los tres meses y 
con el paciente y la persona asignada a él, 
a los seis meses, pasándoles los cuestio­
narios mencionados antes, pero por telé­
fono, pues 60 de los pacientes vivían a 
más de 200 millas del hospital. 
RESULTADOS 
En total completaban el estudio 57 de 
los 66 pacientes (86 %), sin que hubiera 
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diferencias demográficas ni clínicas res­
pecto a los que abandonaban. Además se 
recogía información a los seis meses de 
46 figuras significativas (80 %). 
Los valores de las tres escalas medidas 
mejoraban significativamente respecto al 
inicio de tratamiento cuando eran nueva­
mente evaluadas a los seis meses. 
Existía una correlación significativa en­
tre la información obtenida directamente 
del paciente y la de su «otro significati­
vo», manifestando 32 de los 57 pacientes 
(56 %) que presentaban una abstinencia 
completa a los seis meses del alta. 
CONCLUSIONES 
Lo que los autores intentaban demos­
trar con este estudio era que el juego pa­
tológico debe ser considerado un desor­
den tratable. Ellos piensan que su premisa 
ha sido demostrada desde el momento en 
que un grupo de jugadores graves fue ca­
paz de mantener una abstinencia prolon­
gada y una mejoría general en su conduc­
ta, tras ser sometidos a un programa es­
tructurado, intensivo de tratamiento. 
El punto anterior es de gran importan­
cia puesto que las facilidades para el jue­
go son enormes y crecientes y es posible 
suponer un incremento importante de la 
incidencia de este trastorno, por lo que 
sería fundamental el contar con unos cri­
terios diagnósticos claros y un programa 
de tratamiento. 
Creen que grupos como el de «Jugado­
res Anónimos» son esenciales en el man­
tenimiento de una abstinencia. 
De los resultados obtenidos en este tra­
bajo, suponen que aunque el juego pato-
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lógico tenga características similares al al­
coholismo o toxicomanías, parece pre­
sentar un mejor pronóstico (un 56 % de 
abstinencia a los seis meses para el juego 
frente a porcentajes del 23 al 44 % dados 
para los otros trastornos). 
Aunque encuentran una clara correla­
ción positiva entre depresión y tendencia 
suicida medida por PSS y el juego patoló­
gico, suponen dos subgrupos de pacien­
tes, detectados tras abstinencia: 
- Uno en que la depresión mejora al 
abandonar el juego, y sería reactiva a los 
problemas que lleva asociados éste. 
- Otro en que la depresión persiste y 
parece independiente del juego. 
CRITICAS AL ARTICULO 
En el trabajo se hace referencia a un 
programa extenso, en régimen de interna­
miento de 28 días análogo al usado para 
alcohólicos, pero en ningún momento es­
pecifica en qué consiste, si usan una 
orientación determinada, si utilizan me­
dicación, ni si al alta siguen alguna terapia. 
Respecto a la técnica del estudio, se 
puede apuntar que no existe ningún gru­
po control, donde se comparen los resul­
tados del trabajo con el número de mejo­
rías espontáneas. Los autores utilizan el 
propio grupo de estudio como control an­
tes de iniciar el tratamiento, argumentan­
do que todos tenían una historia previa de 
juego patológico mayor a 18 años, con 
período de abstinencia inferior a 11 me­
ses, lo que parecería descartar una mejo­
ría espontánea persistente. 
M. a Soledad OLMEDA GARCIA 
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DATOS GENERALES SOBRE 
EL CUESTIONARIO 
Se trata de un cuestionario de 20 ítems, 
basado en criterios diagnósticos del DSM 
111 para el juego patológico. Puede ser ad­
ministrado por el propio paciente o perso­
nal no especializado e intenta ser un mé­
todo de detección precoz de jugadores 
patológicos en la población general. 
INTRODUCCION 
El juego patológico se encuentra aso­
ciado a múltiples problemas, sea en el 
matrimonio, economía, trabajo, afectivi­
dad e incluso con la justicia. 
Dada la severidad de algunas conse­
cuencias, corno es la ideación suicida, es 
importante la identificación temprana de 
jugadores patológicos. Los dos métodos 
más usados en USA son: 
- Criterios del DSM 111, que hacen 
hincapié en un cuadro establecido pero 
no en la detección precoz. 
- Cuestionario de 20 preguntas, ela­
borado por los grupos de Jugadores Anó­
nimos. Este tiene el inconveniente de ge­
nerar un número excesivo de falsos nega­
tivos. 
Los autores proponen un nuevo cues­
tionario: el SOGS, cuya elaboración tuvo 
lugar en tres etapas: 
1. a y 2. a etapas: Elaboración del cues­
tionario en el South Oaks Hospital, que es 
un hospital psiquiátrico privado con un 
programa para jugadores patológicos, 
aunque también atiende alcohólicos y to­
xicómanos. 
3. a etapa: Determinación de la validez y 
fiabilidad del test. 
A) Primera etapa 
PARA lOS PACIENTES 
Durante la primera semana de interna­
miento de todos los pacientes diagnosti­
cados de alcoholismo o abuso de drogas 
durante el período desde el 1 de enero al 
30 de septiembre de 1984 (total 458 pa­
cientes), se les entregaban dos lecturas 
sobre el juego y al cuarto día se les ponía 
una película titulada «Tú apuestas tu vi­
da», que a continuación era seguida de 
una presentación didáctica del concepto 
de juego patológico. 
a) Tras una de las lecturas se les daba 
un cuestionario sobre hábitos de juego 
personales y de sus padres. 
b) Posteriormente eran entrevistados 
por una persona que revisaba la frecuen­
cia de juego, cantidades de dinero gasta­
das, tipo de juego, conducta durante el 
juego, así como tipo de actividades reali­
zadas en su tiempo libre. 
Si el paciente negaba jugar en absolu­
to, no pasaba a la siguiente entrevista. 
c) En la segunda entrevista, eran pre­
guntados en detalle sobre datos familia­
res, laborales, financieros y otros proble­
mas asociados con el juego. Para ello se 
construyó un índice basado en una modi­
ficación de los criterios del DSMili. 
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a) Se obtenían datos de los familia­
res, acerca del interés que el paciente de­
mostraba en el juego y si contestaban, 
que tenía mucho interés o estaba obsesio­
nado con él, se pasaba al punto siguiente. 
b) Se les preguntaba lo mismo que al 
paciente en el punto c). 
Las respuestas paciente-otros, eran 
comparadas para evaluar su consistencia. 
LOS ENTREVISTADORES 
Ellos daban una puntuación al paciente 
en función de los datos obtenidos en la 
entrevista, que iban de uno (no era un ju­
gador patológico aunque hubie~a jugado 
mucho en alguna época de su vida) hasta 
cinco (jugadores patológicos). 
b) Segunda etapa 
En función de las observaciones de los 
entrevistadores, eran añadidas nuevas 
preguntas al cuestionario. Surgió, enton­
ces un nuevo test de 60 ítems, que fue pas~do a 297 pacientes ingresados por al­
coholismo, drogadicción o juego patoló­
gico, desde el 1 de diciembre de 1984 al 
30 de abril de 1985. 
Tras efectuar nuevamente los mismos 
pasos que con el primer grupo de pacien­
tes se hacía un análisis discriminati­
va usando el programa de computador 
SPSSX con el fin de eliminar ítems de ba­
ja frecuencia. Después de este proceso 
quedaron 20 ítems que constituyeron. el 
South Oaks Gambling Screen, que in­
cluye ítems del DSM III-R y del cuestiona­
rio de 20 preguntas de «Jugadores Anóni­
mos». 
e) Tercera etapa 
Se entregó el cuestionario, que era re­
llenado de forma,anónima, a 213 volunta­
rios de «Jugadores Anónimos», a 384 es­
tudjantes de la Universidad y a 152 em­
pleados del hospital. 
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RESULTADOS 
Se consideró como «probable jugador 
patológico» a aquellos sujetos que obtu­
vieron una puntuación igualo mayor que 
cinco en el test. Esto fue así para reducir 
el número de falsos + y -. 
De los 297 pacientes, 214 obtenían O 
puntos, mientras 39 tenían cinco o más, 
siendo identificados como jugadores pa­
tológicos. 
De las diferentes pruebas estadísticas 
interesa destacar: 
- La comparación de resultados de 
todos los grupos encuestados con el 
SOGS, permite decir que este cuestiona­
rio se muestra capaz de detectar jugado­
res patológicos sean hombres o mujeres. 
- Existe una alta correlación entre el 
SOGS y el DSM III-R (r = 94, df = 747, 
p <.001). 
- El análisis de consistencia interna 
del test muestra que es altamente -Fiable. 
- La correlación test-retest era muy 
alta, siendo mayor para casos ambulato­
rios que para ingresados. 
COMENTARIOS 
El SOGS parece ser un instrumento de 
screening válido y fiable para la detección 
rápida de jugadores patológicos en las po­
blaciones estudiadas; sin embargo, la 
sensibilidad y especificidad en la pobla­
ción general permanece desconocida, así 
como en otros subgrupos concretos de 
población (por ejemplo pacientes psiquiá­
tricos), siendo necesario nuevos estudios 
para esos grupos. 
Tiene la ventaja de que ha sido cons­
truido teniendo en cuenta los criterios 
diagnósticos del DSM 111 y tiene una alta 
correlación con el DSM III-R. 
Los autores esperan que este cuestio­
nario sea un método útil de identificación 
de muchos jugadores patológicos que en 
la actualidad pasan desapercibidos para 
los responsables de la salud y sistemas de 
justicia criminal. 
M. a Soledad OLMEDA GARCIA 
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